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  9911چهارم مرداد  ی /هفته085 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/9011تاریخ چاپ:  29/4/9011تاریخ پذیرش:  03/2/9011تاریخ دریافت: 
  
 5931 سال در ایرانیان جمعیت در سل بیماری اپیدمیولوژی
 




 از یكی بیماری این سل، کنترل ملی ی برنامه اجرای وجود با. دارد قرار ها بیماری جهانی بار در دهم ی مرتبه و عفونی بیماری ترین کشنده عنوان به سل بیماری مقدمه:
 .است ایران در بهداشتی مشكالت ترین مهم
 سنی، های گروه حسب بر بیماری بروز و میر و مرگ میزان. شد استفاده است، نموده ارایه درمان و بهداشت وزارت که 9015 سال در سل بیماری های داده از ها: روش
 .شد استفاده SPSS و 2393 ی نسخه Excel افزارهای نرم از ها، داده واکاوی جهت. شد تعیین کشور های استان و جنس تفكیک به
 و مرگ و سل بروز میزان بیشترین. بود جمعیت نفر هزار صد هر در زنان در 7/2 و مردان در 7/93 جنس تفكیک به نفر 7/1 کشور در سل کلی بروز میزان ها: یافته
 موارد بیشترین. بودند مرد شدگان فوت از درصد 7/57 که بود جمعیت هزار صد هر در نفر 9 میر و مرگ میزان. بود سال 23 از بیشتر سنی گروه در جنس دو هر در میر
 .دادند اختصاص خود به را میر و مرگ و بروز میزان باالترین بلوچستان و سیستان و گلستان استان. شد گزارش ریوی سل به مربوط فوت، و ابتال
 در نیاز یک عنوان به سل کنترل همچنان اما است، یافته کاهش ایران در اخیر ی دهه چندین در سل میر و مرگ و بروز میزان که واقعیت این وجود با گیری: نتیجه
 با همسایگی و سل به مبتال بیماران بین در( Human immunodeficiency virus (HIV موارد روند افزایش به توجه با. باشد می مطرح بهداشتی های سیاست
 .شود گرفته نظر در سالمت نظام در بهداشتی های اولویت ترین مهم از یكی عنوان به باید سل اندمیک، کشورهای
 ایران میر؛ و مرگ بروز؛ سل؛ اپیدمیولوژی؛ واژگان کلیدی:
 
 سال در ایرانیان جمعیت در سل بیماری اپیدمیولوژی .یتق یاحی، ربابک ی، عشرتدیمهش ی، ناصحدالهی ی، محرابکوروش اعتماد، سمانه یمیکر ارجاع:
 .422-404 (:523) 02؛ 9011مجله دانشكده پزشكی اصفهان  .5931
 
 مقدمه
 درآمود  بوا  کشوورااي  در عمووم  بهداشت ي مسأله عنوان به سل، بيماري
 اواي  بيماري از ناش  مرگ علت ترین بزرگ و است پيشرو متوسط و پایين
 و ماالریوا  ایودز،  از بيشوتر  حتو ) باشود  مو  جهوان  در عوامل  تك عفون 
 Disability adjusted life years معيووار اسووا  بوور کووه ؛(سوور ك
(DALY )بينو پوي  و اسوت  اا بيماري جهان  بار در نهم ي مرتبه داراي 
 یوا  و کنود  حفظ را  ود کنون  جایگاه امچنان ،0202 سال تا شودم 
 اصول  علت 02 ميان در سل بيماري امچنين،. رود باال افتم ي رتبه تا
  افووراد  بووين  در موورگ ميليووون  0/0 بووا  جهووان، در ميوور  و موورگ
Human immunodeficiency virus (HIV ) مورگ  000222 و منفو 
 .(0) شد گزارش 0202 سال در مثبت HIV افراد بين در
Mycobacterium tuberculosis، دیگور،  شخص به شخص یك از 
 توسوط  کنود، مو  صوببت  یا عطسه سرفه، بيماري به مبتال فرد که انگام 
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 از و تو  وزن، کاا  شبانه، عرق لنفاوي، غدد تورم ضعف، شامل بيماري
 بيشوتر،  یوا  افتوه  سوه  مدت به سرفه حال، این با. باشد م  اشتها دادن دست
 عوامول  بوا  بيمواري  شويو  و بوروز . (0) اسوت  بيمواري  عالمت ترین شایع
 مصور  سويگار کشويدن،  ،HIV عفونوت  ر،موکک  جنس سن، نظير  طري
 اموراه  سول  به مبتال بيمار با نزدیك تما   انوادگ  ي سابقه و آسم الکل،
 و اجتموواع  ا ووتالالت مهوواجرت، جنوو ، فقوور، نظيوور عوووامل . اسووت
 بایود  سل عفونت. (3)کنند م  ایفا سل گسترش در مهم  نق   انمان ب 
 .(4)شود  مير و مرگ به منجر تواندشود؛ چرا که م  درمان درست  به
 مورد،  نفر ميليون 7/0شامل )نفر  ميليون 02 حدود ،0202 سال در
 به سول مبوتال شودند کوه ( کودک نفر ميليون 0/0 و زن نفر ميلون 0/3
 کورده  فووت  بيمواري  این اثر در نفر ميليون 0/0 حدود شود م  برآورد
ابتال به بيماري سول را شوامل  از ناش  کودک 020222باشند که مرگ 
 نيجریوه،  پاکسوتان،  فيليپين، اندونزي، چين، اند، کشور اشت. شودم 
انود  بووده  ابوتال  مووارد  درصد 27 مسؤول جنوب ، آفریقاي و بنگالدش
  بووه مبووتال افووراد اصوول  قاتوول عنوووان بووه سوول، بيموواري. (0)
Human immunodeficiency virus (HIV ؛اسوت  شوده  ( شونا ته 
 درصود  03 مورگ  عامول  را سل بهداشت، جهان  سازمان که به طوري
 عفونوت  بوه  مبوتال  افوراد  بوراي . اسوت  کرده برآورد ایدز به مبتال افراد
  طور  ،Mycobacterium tuberculosis و ایودز  ویورو  زموان اوم 
 تمام  در ایدز ویرو  به آلوده غير افراد برابر 02-32 فعال سل ایجاد
 بوروز  ميوزان   زای  و امکواران،  ي مطالعه در. (0)است  زندگ  طول
 یوك  صوورت  به ایران در HIV زمان ام عفونت امراه به سل بيماري
  اواي  سوال  در کوه  طووري  بوه  اسوت؛  شوده  داده نشوان  افزایش  روند
 بوه  ،HIV عفونوت  بوا  اموراه  سول  بيمواري  بروز ، ميزان0204-0992
  بوه  جمعيوت  نفور  صود اوزار  اور  در 20/2 از ،0992سوال  در ترتي 
 .(6)است  رسيده 0204 سال در جمعيت نفر صد ازار ار در 42/0
 در کشوورااي  در سول  از ناش  مرگ و بيماري موارد درصد 92 از بي 
 بوه  اوا  در آن بيماري موارد درصد 70 که داد؛ کشوراای م  رخ توسعه حال
 مرکوز  آموار  طبو . (7)دارد  تعلو  اقتصوادي  لبوا  بوه  سن  گروه ترین فعال
 و بلوچسوتان  و سيسوتان  اا، استان ميان در ایران در واگير ااي بيماري مدیریت
 بوه  توجوه  با .(2)استند  دارا کشور در را شيو  و ميزان بروز بيشترین گلستان
 پراکنودگ  بوا  ایوران  ماننود  توسوعه  حال در کشورااي در ویژه به سل ااميت
 ویوژه  بوه  غير ایران  افراد زیاد تعداد وجود مير، و مرگ و بروز نظر از اتروژن
 درموان  بوه  مقواوم  سل موارد افزای  جمعيت، سا تار در تغيير افغان، مهاجران
 بوين  در HIV مووارد  رونود  افوزای  بوه  توجه با و امسایه کشورااي بين در
 بوه  الزم اسوت ایون بيمواري  ا ير، ااي سال ط  ایران در سل به مبتال بيماران
 واگيور  اواي  بيمواري  نظام در بهداشت  ااي اولویت ترین مهم از یک  عنوان
 بررسو  اود  بوا  حاضور  يمطالعوه  از این رو، شود. گرفته نظر در کشور
 .شد انجام ایران کشور در 0390 سال در سل بيماري اپيدميولوژیك
 ها روش
 اواي  داده از اسوتفاده  با توصيف ، -مقطع  صورت به حاضر، ي مطالعه
 و مورگ  و بوروز  ميوزان  برآورد اد  با سل به مبتال بيماران به مربوط
 در 0390 سوال  در اسوتان  تفکيك به و جنس  -سن  ااي گروه در مير
 مبوتال  ایران  بيماران شامل تماممطالعه،  مورد جمعيت. شد انجام ایران
 بودنود  موورد  2020شامل ( ریوي  ارج و منف  مثبت، اسمير)سل  به
 بوود،  شوده  وارد سول  بيمواري  کشوري ي سامانه در اا آن اطالعات که
 مطالعوه  از غير ایران ، افراد از مورد 0002 و گرفت قرار بررس  مورد
 . شدند  ارج
 استان مليت، جنس، سن، شامل مطالعه، این در پژوا  متغيرااي
 و ميور  و مورگ  و بوروز  ميوزان  بيمواري،  موورد  و نوو  سکونت، مبل
  وارج  ریووي،  سول  شوامل  بالين  و اپيدميولوژیك اطالعات امچنين،
 دسوت  بوه  نتوای . بوود  درمان ي نتيجه و HIV به ابتال وضعيت ریوي،
 واکواوي  و ثبوت  افزار نرم از استفاده با بيماري بروز موارد جهت آمده،
 و درموان  بهداشوت،  وزارت توسوط  کوه  سول  به مبتال بيماران ااي داده
 موورد  مسولول  بيمواران  اطالعوات  آوري جموع  جهت پزشک  آموزش
 یوافتن  دست جهت. گردید ثبت( TB Register)گيرد م  قرار استفاده
 حواوي  کوه  مورگ  ثبوت  نظوام  از ميور،  و مورگ  بوه  مربوط ااي داده به
 اواي  داده بنابراین،. شد استفاده باشد، م  مير و مرگ جمعيت  ااي داده
 ایوران  اواي اسوتان  تموام  در سول  انووا  از ناش  و مير مرگ به مربوط
 اوووووا  بيمووووواري المللووووو  بوووووين بنووووودي طبقوووووه مطووووواب 
(International classification of diseases-10  یوواICD-10) 
 علوت  عنوان به A15-A19 کدااي سل، بيماري براي. شد آوري جمع
 سول  ،A15-A15.9 ،A16-A16.9 کودااي  ریوي)سل مرگ  اي زمينه
 سول و  A18-A18.8 ریووي   ارج سل ،A17-A17.9 عصب  سيستم
 و تعوداد . اسوت  شوده  گرفته نظر در( A19.9 و A19 ،A19.2ارزن  
 در مورگ  ميوزان  و زن بوه  مرد جنس  نسبت سل، انوا  از مرگ ميزان
. شود  گوزارش  و مباسوبه  اسوتان  تفکيك به و جنس  -سن  ااي گروه
 و سون  ترکيو  از ميور  و مورگ  و بوروز  ميزان  ي ساالنه برآورد براي
 امچنوين، . شود  استفاده مطالعه سال در ایران جمعيت  ااي داده جنس 
 روش توسوط  مير و مرگ بيماري و بروز ميزان از سن استانداردسازي
 عنووان  بوه  بهداشوت  جهوان  سوازمان  جمعيوت  از اسوتفاده  با مستقيم،
  STATA افووزار نوورم  توسووط  مطالعووه  سووال  اسووتاندارد  جمعيووت
 . شد ( انجام0/04ي  نسخه 0206)
 SPSS( و Excel (0202پوژوا ،  این در استفاده مورد افزارااي نرم
. بوود  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 00ي  نسخه
 جهوت و انجوام Excel افوزار نورم در ليسوت چوك اواي داده ورود
 مرگ ميزان و بروز ميزان. شد داده انتقال SPSS افزار نرم به واکاوي
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  های استان تفکیک به ایرانی سل به مبتال جدید بیماران بین در مثبت Human immunodeficiency virus (HIV )HIV فراوانی میزان .1شکل 
 1931 سال در کشور
 
 ها افتهی
 که بود دهش ثبت 0390 سال در سل مورد 9402 کشور، سل ثبت نظام در
 بيمار 2020 مجمو ، در. گردید حک  غير ایران  مورد 0002 ميان، این از
 بيماران از( درصد 00) نفر 4022 بين، این از که گرفتند قرار بررس  مورد
 سن  ميانگين. بودند( اا زن برابر 0/0مردان  جنس  نسبت) زن بقيه و مرد
 .سال بود 020 تا 0 از کمتر سن  ي با دامنه سال 2/49 ± 0/00بيماران 
 مبتال( نفر 0930) درصد 4/70 شده، شناسای  بيماران مجمو  از
 این از. داشتند ریوي  ارج سل درصد 6/07 بودند و ریوي سل به
 ریوي سل جدید موارد بروز. بودند جدید مورد نفر 7606 تعداد،
 تعداد که آمد دست به جمعيت نفر در صد ازار 20/4 مثبت اسمير
سل،  به مبتال بيماران بين در. بود نفر 040 مثبت اسمير ریوي سل عود
 بين در مثبت HIV فراوان  شد. ميزان یافت مثبت HIV مورد 340
 تعداد، این از که درصد بود 0/4کشور  در سل به مبتال جدید بيماران
 در و( نفر 092معادل  درصد 20) مرد جنس به مربوط درصد بيشترین
  به مربوط سن  گروه بيشترین سل، به مبتال مثبت HIV افراد بين
 به مبتالیان در موارد بيشترین امچنين،. بود( درصد 00) سال 44-32
 ااي استان بين در فار  استان. شد مشااده( درصد 2/79) ریوي سل
 بيماران بين در مثبت HIV فراوان  بيشترین درصد 0/04 با کشور
( درصد 3/03) البرز استان آن، از پس و بود دارا را مبتال به سل جدید
 (.0 شکل)داشت  قرار( درصد 2/00) لرستان استان و
 نفر ازار صد ار در 7/9 کشور در سل بيماري کل  بروز ميزان
 زنان در نفر 7/2 و مردان در نفر 7/02 جنس تفکيك به و جمعيت
 بروز ميزان امچنين،. شد یافت نفر جمعيت ازار صد ار در
دا  سازمان بهداشت جهان   وزن اسا  بر سن  ي شده استاندارد
(World Health Organization یا WHO) سل به مبتال افراد در 
. آمد دست به جمعيت نفر ازار صد ار در 4/00 جمعيت کل در
 سن  گروه به مربوط جنس دو ار در سل کل  بروز ميزان بيشترین
 ازار صد ار در زنان در 0/67 و مردان در 2/69) سال 22 از بيشتر
 (.0 جدول)بود  (جمعيت نفر
 و 3/34 بروز ميزان با بلوچستان، و سيستان و گلستان ااي استان
 ميزان بيشترین داراي ترتي  به جمعيت نفر صد ازار ار در 7/07
 صد ار در 6/0 بروز ميزان با فار  استان و کشور در بيماري بروز
 ا تصاص  ود به را بيماري بروز ميزان کمترین جمعيت، نفر ازار
 .(0شکل )بود  داده
 
 (1931) ایران در نفر هزار صد هر در جنس تفکیک به و سنی های گروه بر حسب سل بیماری کلی بروز میزان. 1 جدول
 سنی )سال( های گروه
 نفر( 011111)ی و جنس یبروز سن زانیم تعداد تیجمع
 کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد
4-0 3049800 3443204 4093004 29 28 54 8/0 8/0 8/0 
14-5 0194453 5902208 12099001 00 58 118 9/0 0/1 9/0 
29-15 10100108 9880901 20053009 049 594 1240 0/0 0/0 3/0 
44-30 10420441 10430044 21150818 1355 001 2010 0/12 3/0 5/9 
59-45 0099935 0009452 12109084 884 020 1513 5/14 4/10 5/12 
09-00 2001543 2192404 4254034 440 583 1059 0/23 0/20 9/24 
49-40 1022531 1041480 2004014 444 545 1022 0/40 3/52 5/49 
≥ 80 544301 521430 1090034 390 351 444 0/09 2/04 0/08 
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 1931 سال در استان تفکیک به ایرانی جمعیت در نفر هزار صد در سل بیماری کلی بروز میزان. 2شکل 
 
نفر  ازار صد ار در نفر 0 کشور در بيماري مير و مرگ ميزان
  و مردان در نفر 24/0 جنس تفکيك به که( مورد 730 تعداد) جمعيت
 سن  ي سال و دامنه 2/60 ± 0/02 افراد سن  ميانگين با زنان در نفر 2/2
 و مرد شدگان فوت از (نفر 400) درصد 7/07 بود. سال 99 تا 0 از کمتر
 مرگ ميزان امچنين، بودند.( اا زن برابر 3/0مردان  جنس  نسبت)زن  بقيه
 دست به جمعيت نفر ازار صد ار در 0/0 ایران، در شده استاندارد مير و
 ازار صد ار در 7/07) جنس دو ار در مير و مرگ ميزان بيشترین. آمد
 علت بيشترین .بود سال 22 از بيشتر سن  گروه به مربوط (جمعيت نفر
 ميزان با ریوي سل به مربوط موارد(، کل از 20بيماري ) از ناش  فوت
 را مير و مرگ ميزان بيشترین. بود جمعيت نفر ازار صد ار در 2/2 بروز
 نفر صد ازار ار در 32/0 مير و مرگ ميزان با بلوچستان و سيستان استان
 ار در 09/0 مير و مرگ ميزان با گلستان استان تفاوت اندک  با و جمعيت
 این در .(3شکل )بودند  داده ا تصاص  ود به جمعيت نفر صد ازار
 ي مباسبه از ایران ، غير افراد کسر مخرج بودن نامشخص دليل به مطالعه،
 .شد پوش  بروز بيماري، چشم و مير و مقادیر مرگ در آنان
 
 بحث
 از ناش  و مير مرگ و بروز ميزان دادم  نشان حاضر ي مطالعه نتای 
 در. است بوده یا کااش  ثابت ا ير ي داه در ایران در سل بيماري
 مردان در مير و مرگ بيماري و بروز ميزان اا، یافته اسا  بر مجمو ،
 بيشتر( سال 22 باالي) باال سن  گروه در امچنين، و زنان از بيشتر
 دو ار در را موارد بيشترین ریوي سل سل، انوا  بين در. شد مشااده
 عفونت اا، یافته طب . داد ا تصاص  ود به مير و مرگ و بروز ميزان
 نظر از. باشدم  افزای  حال در ایران در HIV و سل زمان ام
 دو در مقادیر باال با ناامگن صورت به بيماري توزیع جغرافيای ،
 کشور ااي استان سایر به نسبت گلستان و بلوچستان و سيتان استان
 .شد مشااده
 
 هر در سل بیماری از ناشی میر و مرگ میزان پراکندگی توزیع .9 شکل
 بر اساس( 1931) ایران در کشور های استان حسب بر نفر صد هزار
 (Geographic information system (GISافزار  نرم حاصل از های داده
 ی حاضر در مطالعه
 
 در بروز ميزان در توجه  قابل ااي تفاوت با سل بيماري اپيدميولوژي
 موارد که حال  در شود؛م  مشخص جهان سراسر در مردان و زنان
 مشااده 0:0 جنس  نسبت با زنان از بيشتر مردان بين در اغل  بيماري
 در 0206 سال در اا بيماري جهان  بار ااي گزارش اسا  بر. (9)شود م 
 مردان در پاکستان در سل از ناش  مير و مرگ ميزان  اورميانه،  منطقه
 سال امان در بيماري بروز ميزان که حال  در شد؛ مشااده زنان از بيشتر
 مرد جنس در مرگ ميزان عراق، کشور در و بود مردان از بيشتر زنان در
 امکاران، وصادق تبریزي  ي مطالعه در. (02)بود  شده گزارش بيشتر
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 .(00) بود باالتر سال 22 از بيشتر سن  گروه در و مردان در از سل
 سول  بوروز  ایران شمال در مبمودي و امکاران، بابا ي مطالعه در
 بوه  زن به مرد جنس  نسبت. (3) بود زنان از باالتر مردان در برابر 6/0
 گزارش با که بود( 0:0) حاضر پژوا  در سل ماريبي در آمده دست
WHO ووان اوم  تقریبو طوور  بوه ( 0:0) ایران براي 0203 سال در  
 بيشوتر  زنوان  به نسبت مردان بين در نيز سل شيو  مجمو ، در. داشت
 در موردان  باشودکه  واقعيوت  این از ناش  است ممکن یافته، این. است
 ایون   طور  عوامول  و نواقلين  معرض در بيشتر و استند تر فعال جامعه
 کرم  ي مطالعه در. (00)دارند  قرار مخدر مواد و سيگار مانند بيماري
 سوال  62 بواالي  سون  گوروه  مطالعوه،  انتهای  ااي سال و امکاران در
 ایون  بوا . (03) بوود  داده ا تصواص   وود  به را بروز موارد بيشترین
 اسوت  ممکون  بواالتر،  سون  گوروه  در مير و مرگ بيشتر موارد حال،
 در سل شيو  که زمان  یعن  باشد؛ تر گکشته سن  گروه ام به مرتبط
 سوالمند  افوراد  ایون کوه  احتموال  است؛ بنوابراین،  بوده بيشتر گکشته
 بوه  اسوت  ممکون  شووند،  مبتال بيشتر سن  ااي گروه سایر به نسبت
 در سول  شيو  که باشد، ( بودهCohort effect) گروا  ام اثر دليل
 .است بوده زیادتر زمان آن
 مطالعوه،  ایون  در مثبوت  اسومير  ریووي  سل جدید موارد بروز ميزان
و  زااودي علووي  ياواي مطالعوه  یافتوه  با که آمد دست به درصد 20/4
 گوزارش  سل موارد بيشترین نيز مطالعه آن در و دارد  وان  امکاران ام
 جدیود  مثبوت  اسمير ریوي سل بهداشت، جهان  سازمان به ایران شده از
 در ریووي  سول ( ایوران  جنوب) بندرعبا  در امچنين،. (04)است  بوده
 بيشوترین  مطالعوه،  نتوای  طبو  .(2)بوود  زنوان  از بيشتر برابر 0/0 مردان
 اوا  گوزارش  با که بود( درصد 4/70)ریوي  سل به مربوط بيماري درصد
 از درصود  73 حودود  امکواران،  و ناصوب  ي مطالعوه  در دارد. مطابقت
 ايمطالعوه  در امکواران،  و نجف  وثوق. (00)داشتند  ریوي سل مبتالیان
 .(06)کردند  گزارش ریوي سل به مبتال را بيماران از درصد 7/62
 در سول  بوه  مبتال جدید بيماران بين در HIV عفونت فراوان  ميزان
 طو  ایودز /HIV عفونوت  شويو . آمود  دسوت  درصد به 0/4 مطالعه این
 آلوده افراد تعداد و( درصد 2) است یافته افزای  ایران در ا ير ااي سال
. (07)اسوت  شوده  گوزارش  0200 سال در نفر HIV، 03222 عفونت به
 مجموو  از درصود  HIV، 27/3 عفونت سروي و امکاران، ي مطالعه در
 زایو  و  ي مطالعه در. (0)است  شده شامل را سل بيماري  طر عوامل
 در HIV زموان اوم  عفونوت  اموراه  بوه  سل بيماري بروز ميزان امکاران
 کوه  طووري  به است؛ شده داده نشان افزایش  روند یك صورت به ایران
 عفونوت  بوا  اموراه  سول  بيمواري  بروز ، ميزان0992-0204 ااي سال در
HIV، جمعيوت  نفور  صد اوزار  ار در 20/2 از ،0992سال  در ترتي  به 
 بوا  کوه  است رسيده 0204 سال در جمعيت نفر صد ازار ار در 42/0 به
 امکواران،  و نوري ي مطالعه طب . (6)دارد   وان  ام پژوا  این نتای 
 0992 سوال  در نفر صد ازار ار در 27/2 از ایران در ایدز از مرگ ميزان
 بيشوترین  و اسوت  یافتوه  افزای  0202 سال در نفر صد ازارار  در 3 به
سوال  00-49 سون  گوروه  در ایودز  بيماري دليل به افراد در مرگ ميزان
 عفونوت  بوا  سول  بيمواري  باالي ارتباط دليل به تواندم  که اند گرفته قرار
 حوال،  ایون  بوا . (09)باشود  کشور در ميزان این افزای  و HIV زمان ام
 زموان  ام عفونت به مبتال بيماران جمعيت که کندم  تأیيد اا داده واکاوي
 قابول  طوور  بوه  روسويه  و افغانستان مانند کشوراا از بر   در HIV/سل
 ناشو  مير و مرگ ميزان. (02)باشد م ( درصد 0کمتر از ) پایين توجه 
 نفور جمعيوت  ازار صد ار در نفر 0( 2/0-0/0) ایران در سل بيماري از
 در مقایسه با سایر کشورااي امسایه در منطقوه، ميوزان  که آمد دست به
 از ميور  و مورگ  ميوزان  ايمطالعوه  در امکاران، و  زای . باشد م  پایين 
 مقودار  از بيشوتر  کوه  کردند گزارش 0204 سال در ایران در 02/3 را سل
 . (6)باشد م  مطالعه این در آمده دست به
 کشوورااي  در 0206 سوال  در لسو  از ناشو  ميور  و مورگ  ميزان
 67/0 و 44/00 ،36/00 ترتي  به عراق و افغانستان پاکستان، در منطقه
 ميوزان  کوه  اسوت  حوال  در این باشد؛م  جمعيت نفر صد ازار ار در
 ماننود  ايیافتوه  توسوعه  کشوورااي  مطواب  ایران در سل از ناش  مرگ
 بوا  مطواب . (02)کنود مو  برابوري  نفر صد ازار ار در 93/0 با آمریکا
  عطووائ  و جعفرونوود،  ي مطالعووه در ي حاضوور، مطالعووه اوواي یافتووه
 مورد  مطالعه طول در سل بيماري دليل به شدگان فوت از درصد 7/62
 و 0/0 برابور  سوال  پون  مجموو  در زن بوه  مرد جنس  نسبت و بودند
 در. (00)بود  سال 72 باالي سن  گروه به مربوط مرگ ميزان بيشترین
 در مورگ  ميوزان  بيشوترین  اليوا، ایت در امکواران  و Bonadio ي مطالعه
 در. (00)شود  مشوااده  سوال  02-69 سوپس،  و سوال  72 باالي سنين
 مؤثر  طر املعو جزء ریوي سل به ابتال سروي و امکاران، ي مطالعه
 سول  بيمواري  کشوورمان،  در. (02)شد  گزارش بيماري مير و مرگ در
 شوود  م  شامل را مير و مرگ از درصد 0/2 حدود مرگ، مورد 730 با
 بوه  ،0207 سال در ایران در کشنده علل ترین مهم بين پي  اسا  بر و
  ا تصواص  وود بوه را اشوتم ي رتبوه تنفسو  اواي بيمواري اموراه
 .است داده
 انودميك  کشوور  سوه  بوا  ایوران  کشور جغرافيای ، مرزااي نظر از
 کوه  طووري  بوه  است؛ امسایه پاکستان و عراق افغانستان، سل بيماري
 مورتبط  ایوران  ي امسوایه  کشورااي در سل وضعيت با بيماري توزیع
 اناسوت  در امکواران  و مورادي  توسط شده انجام ي مطالعه. (00) است
 افغانسوتان، از وارده مهواجران بوين در را سول جدیود مووارد کرموان،
 گوزارش  استند، سل آندميك مناط  جزء که اند و بنگالدش پاکستان،
 دو کشوور  اواي اسوتان  بوين  در حاضور،  ي مطالعه نتای  طب . (4)کرد 
 و مورگ  مقوادیر  بيشوترین  داراي گلستان و بلوچستان و سيستان استان
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  در سول  از ناشو  ميور  و مورگ  و بوروز  مووارد  که واقعيت با وجود این
 در سول  کنتورل  امچنان است، یافته کاا  ایران در ا ير ي داه چندین
. شوود مو  مبسووب  بهداشوت  اواي  سياست نياز یك عنوان به مردم بين
 و عفوون  اواي بيمواري  بين در بيماري ترین کشنده عنوان به سل بيماري
 توجوه  بوا  ،DALY شا ص اسا  بر اا بيماري جهان  بار در افتم مقام
 مووارد  افوزای  سل، به مبتال بيماران بين در HIV موارد روند افزای  به
 گورفتن  نادیده صورت در امسایه کشورااي بين در درمان به مقاوم سل
 اواي اولویوت  تورین مهوم  از یکو  عنووان  به باید آن، مجدد طغيان امکان
 .شود گرفته نظر در کشور سالمت نظام در بهداشت 
 تشکر و قدردانی
 بهداشوت،  وزارت در جوکام  و سل کنترل ي اداره مسؤولين از وسيله، بدین
 ميور  و مورگ  اواي  داده ثبوت  واحود  امچنوين،  و پزشک  آموزش و درمان
 بيمواري  ميور  و مرگ به مربوط اطالعات و اا داده به دسترس  جهت کشور
 بوا  ارشود  ي ناموه  پایوان  حاصول  مقالوه،  این. گردد م  قدردان  و تشکر سل
 ا والق  کود  و 9097/07/اپ/0/پ دانشوگاه  مصووب  يناموه  پایان ي شماره
IR.SBMU.PHNS.REC.1397.017  موووال  منوووابع. باشووودمووو  
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Background: Tuberculosis (TB) is the 10th most common infectious disease in the world, and it is one of the 
major health problems in Iran despite the implementation of the National Tuberculosis Control Program. 
Methods: Tuberculosis data in Iran were used in 2016 by the Ministry of Health and Treatment. The data on 
mortality and incidence of disease were determined by age groups, sex, and the provinces of country. Data were 
analyzed using Excel (2010) and SPSS software. 
Findings: The overall incidence rate of tuberculosis in the country was 9.7 per 100000 population (10.7 in men and 
8.7 in women). The highest incidence rate of TB and mortality in both sexes were over 80 years. The death rate was 
1 person per 100,000 populations, 57.7% of whom were men. Most of the deaths were from pulmonary 
tuberculosis. The highest incidence and mortality rates were reported in Golestan and Sistan and Baluchestan 
provinces. 
Conclusion: The incidence and mortality rate of TB has decreased in recent decades in Iran. Nevertheless, 
considering the raising trend of human immunodeficiency virus (HIV) among the patients with TB, and the 
neighborhood with endemic countries, TB should be noticed as one of the most important health priorities in the 
health system of the country. 
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